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する自験成績 を加えつつ, 若干 の考察を試み
たい｡
Ⅰ. 癌 と 免 疫
癌にも免疫現象が,関与 しているのではない
かと言 う漠然とした疑は,古くより臨床家の脳
裏に存在 していたことは間違 いない｡ その根
拠とするところは,癌患者の予後が,非常に様
















法による発癌 :ヒロシマ, ナガサキの被 爆者
間における高い悪性腰湯発生率, 小 児期 に胸
腺 に放射線照射 を受けた症例では高率 に発癌
しているとの追跡調査6)もあ るO 又, 臓器移
植後, 免疫抑制剤 の投与を受けた症例 におけ
る高い悪性腰湯発生率7,8)の報告等 は, 免 疫
機能抑制と発癌 の関連性 を示 しているが, 同








進展 した所 謂 "Immunologicalsurveilance


























成 17_して屠 り,且つ リンパ球をもって他のマウ
スに移 し換えることが出来ることを報告 した｡





を, rl'己リンパ球 と反応させた場合, よく,
transforn1ation を起 こした症例, 即ち, 自己
cj癌組織に対する反応性 (抗体 ?)を リンパ球
が有 している例では予後良好であったという成
績を,又,Cheemaetal.(1972125)は,melanoma
患者 で 自己 リンパ 球 を局 部 に投 与 す ると,
melanoma の縮少がみられたと言 う知見 を報
告 している｡
今 1㌦ 癌組抱に対する免疫機序として理解 さ
れている概略26-2R)を記すと, 7)ンパ球が抗原
である癌細胞 と出会 い, 1ymphotoxin と称
される Hsolublemediator"を産年 し, こUJ









ツベルクリン蛋白 PPD と培 養 して産生 され




細胞 o)発育抑制効果 もあることが, Bernstein
etal.(1971)21)によって示されている｡最近,










パ球の概念を劃立 したことであるo B,T リン
パ球について詳述することは,本稿の目的とす
るところではないが,その概 略 を述 べ ると,





詳細は明 らかでない｡ T リンパ 球 は循環性大
であるが, Bリンパ球は局在性の リンパ球であ
る｡機能面より見ると,癌免疫をも含めて所謂


















と, リンパ球 が mitosis を起 こ した り,幼
若化像 を示す反応,blastformation 或いは
lymphocyte transfbrmation 反応 において,
或る種の mitogen は,B或いはTリンパ球に
撰択的 に作用することが知 られて来た｡ 例え
ば,Phytohemagglutinin,Concanavalin-A は
T リンパ球,】ipopolysaccharide は Bリンパ
球のみに作用･37･38)する｡ このように,今日の
段階では, B リンパ球, T リンパ球の数を算

























におけるT リンパ球減少 について Lovinget
al.(1970)41)の報告があるが,ヒトの所見とし
て,自験肺癌症例では,14例中9例において,
Tcel特異 mitogenである PHA に対する反
応性の低下が認められている43)0PHA に対す















































い影響 を 与えるものではないことが指 摘 され
る｡
Ⅴ.癌治療の場における免疫学的問題


















的 に切除することは, 単 に病変部 を除去する




















カラムを通 じて B リンパ球を除 く方法17)或い
は電気泳動による方法68,60)が 実験的に既に成
功 して居 り, ヒトでもT リンパ球 だけを分離
することの実用化 は近い将来 可能 と考 えられ
る｡
non immunized lymphocyte の transfer
による癌治療 は, 既に 1962に Woodrufet
al.70) によって動物レベルでは成功 したが,ヒ
トでは良 い結果 は得 られていない71)｡ ヒトで
は成功 しなかった理由の一つは,当時,ヒトの
リンパ球型に関する知識が未知であったことに
よると考えられる｡ 今日では, HLA typing
が劃 卓二し本 邦 で も行 い得 るようになってい
る72)a)で,同じリンパ球型のヒ トの T リンパ
球を癌患者に投与することが困難ではなくなり
つつある｡すでに,USA で は Yonemotoet
al.(1972)73)によってこのような試みがなされ
ている｡
(2) T リンパ球刺戟剤 の投与 :最近, in
vitroで Thymosin(胸腺 ホルモン)が stem
cellを T-cellに成熟させ得るという報告74)が
なされて屠 り, ヒ トでも Thymosin様物質 で
癌患者の リンパ球機能を元め得る可能性が考え
られる｡
(3) 患者血液中 より B リンパ球を除 くこと
は,間接的にTリンパ球の機能を元めることに
なろう｡
4. 非特異的感作療法 : BCG ワ クチ ンの
使用は lymphokine レベル での有効性は期待
されるが,Tリンパ球の機能が保たれているこ
とが,この場合 も前提条件となる｡
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